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GIANT TESTICULAR TUMOR: A CASE REPORT 
N aruyasu MASUEぅ YasuhisaITouラ MutsumasaYOH and Tatsurou DOI 
From the Department 01 Urology) G~ル City Hospital 
Tetsuya YAMADA 
From the Department 01 Pathologyフ GifuCity Hospital 
We report a case of giant testicular tumor. A 30ωyear-old man visi ted our departmen t 
complaining of a painless swelling of the right scrotal contents. In chest X世間yand abdominal 
computerized tomography (CT) there were no abnormal findings. Serum αイetoproteinラ human
chorionic gonadotropin and lactate dehydrogenase levels were normal. Right high orchiectomy was 
performed. The size of the removed specimen was 13.5 X 8.5 X 7.5 cmラ andweight 530 g. The 
pathological diagnosis was immature teratoma. The patient has received no further therapy. There 
has been no recurrence for 7 months postoperatively. 
(Acta Urol. Jpn. 45: 771-774ラ 1999)
























lactate dehydrogenase (以下 :LDHと略す)，世feto-
protein 以下:AFPと略す)およびかhumanchor-
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Fig. 1. Trans scrotal sonogram demonstrates 
heterogeneous solid tumor was con-
a町 dto right testis (arrow) 
Fig. 2. Microscopic findi時 (H.E.stain， >く40).
The tumor predominantly consisted of 
immature cartilageラ butfew meserト
chyme components were observed. 
部分が軟骨成分から成っていたが，軟骨以外にも~
，繊維結合織，平滑筋などの間葉成分も合まれて






















400~8 ， 000 gで平均 1，633gであり semmomaの




例 (23.4%)であった. N onseminomaの組織型は奇
形腫と胎児性癌が各2例で，他はすべて複合組織型で




除く 32例中 stageII以上が17例 (53.1%)と半数以
上を占めていた. N onseminomaでは不明2例を除い




77 .9% 7)， nonseminomaでは48.5%7)であることか
ら，巨大精巣臆療の臨床病期は高い傾向にあった.
精巣腫療の診断には臆場マーカーが有用であり，
nonsemlnoma の 70~90% の症例で AFP 陽性，














noma 12例 nonseminoma 5例に過ぎず semi叩
nomaでは全例が LDH陽性， 1例 (9l.7%) が
増栄，ほか 巨大精巣腫楊 773 
Table 1 Characteristics of nonseminoma 
No. Age Side LDH HCG AFP W(egi) ght Treatment PI1rOoBgIS 回Histology Stage IGCCC 
37 left 660 E+S+T O十R alive 
2 29 left posltlve 1，250 E O十L十C alive 
3 30 right 363 IU/L 0.1 ng/ml 1.4 ng/ml 530 T good O alive 
4 45 right 2う066mu/ml 31 ng/ml 66.4 ng/ml 1，800 S十E十L I mter- O十C十L alive mediate 
5 23 right 4，330 IU /L 2.4 ng/ml negatlve 810 E I poor O+L+C十R alive 
6 17 left normal normal 910 ng/ml 920 T IIIO good O十C十R+L alive 
7 23 right 2，610 S十E IIIB C十R death 
8 30 right 1，000 T+C IIIB O 
9 33 left 972 IU/L 0.3 ng/ml 15，487 ng/ml 2フ500 Y十E IIIB2 poor O 十C十L alive 
10 44 left 1，013 S+E O+? 
1 50 le仇 2，000 E十S O十C十R alive 
E: embryonal carcinoma， S: seminomaう T:teratoma， C: choriocarcinoma， Y: yolk sac tumorラ 0:orchiectomyぅ R
radiatio九 C: chemotherapy， L: retroperitoneal lymph node dissection， IGCCC : international germ cel consensus clas-
sification. 
HCG 陽性で， AFP陽性の症例はなかった. Nonse-
mlnomaの5例においては LDH陽性例が4例，
AFP陽性例も 4例で， HCGもしくは β.HCGの陽







あった9)という報告に比べ高かったが， AFP， HCG 
においては明らかな差は認めなかった.ま
とその陽性率とに明らかな相関関係は認めなかった.















例であった InternationalGerm Cell Consensus 
Classifica tion (以下:IGCCCと略す)12) による分類
が可能な症例は stage1ではわずか2例であったが，
いずれも goodprognosisであった.また stageIIの
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